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REGULAMIN
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Specjalistycznego Szpitala Miejskiego

im. M. Kopernika w Toruniu

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne
§1
Na podstawie art. 3 ust.1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tj.
Dz. U. 2019.1352 z p6zn. zm.) w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu (zwanym
dalej: SSM) tworzy si¢ Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych (zwany dalej: Funduszem).
Regulamin Funduszu (zwany dalej: Regulaminem) okresla:
osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen socjalnych finansowych z Funduszu,
zasady 1 warunki korzystania z ustug i $wiadczen finansowych z Funduszu,
zasady przeznaczania srodkéw na poszczegélne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej.
Srodki Funduszu maja na celu finansowanie dziatalnosci socjalnej na rzecz uprawnionych i sa gromadzone
na odrgbnym rachunku bankowym.
Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok nastepny.
Swiadczenia z Funduszu maja charakter uznaniowy i wnioskodawcom nie przystuguje roszczenie o ich

przyznanie.

§2
Srodki Funduszu przeznacza si¢ na finansowanie dziatalnosci socjalnej w postaci:
dofinansowania do wypoczynku pracownika, organizowanego we wilasnym zakresie (tzw. ,wczasy pod
grusza”),
udzielania bezzwrotnej pomocy materialnej (zapomogi i $wiadczenia $wigteczne),
udzielania zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczki mieszkaniowe).
Swiadczenia socjalne realizowane sa w oparciu o roczny plan dochodéw i wydatkow dziatalnosci socjalne;j,
zwany preliminarzem.
Preliminarz opracowuje Komisja Socjalna w terminie do kofica lutego kazdego roku kalendarzowego.
Preliminarz podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SSM, po uzgodnieniu z zakladowa organizacja zwiazkéw
zawodowych.
Dopuszeza si¢ mozliwos¢ zmian w preliminarzu i przesunigcia srodkéw Funduszu pomiedzy rodzajami
dziafalnosci socjalnej. Zmiany te zatwierdza Dyrektor SSM w porozumieniu z zaktadowa organizacja
zwigzkéw zawodowych.
Komisja Socjalna w terminie do konca lutego kazdego roku kalendarzowego opracowuje katalog $wiadczen
finansowanych z Funduszu w danym roku, w ktérym ustala progi dochodowe obowiazujace w danym roku
przy naliczaniu wysokosci swiadczen oraz maksymalne wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych grup
dochodowych. Katalog swiadczen podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SSM po uzgodnieniu z zaktadowa

organizacja zwiazkow zawodowych.
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§3
Komisje Socjalna, zwana dalej Komisja, powotuje Dyrektor SSM w skiadzie: przedstawiciel pracodawcy i po
jednym przedstawicielu zwigzku zawodowego upowaznionym do dokonywania w imieniu zwigzku
zawodowego uzgodnien, o ktérych mowa w art. 27 ust.2 ustawy o zwigzkach zawodowych
Komisja Socjalna:
opracowuje roczny plan rzeczowo- finansowy srodkéw Funduszu, zwany preliminarzem,
ustala progi dochodowe i maksymalne wysokosci swiadczen,
opiniuje wnioski o przyznanie $wiadczen socjalnych, o ktérych mowa w § 8,
sporzadza informacje i sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu,
opracowuje wzory formularzy obowiazujacych przy ubieganiu si¢ o $wiadczenia z Funduszu, stanowiace
zalaczniki do Regulaminu,

monitoruje stan srodkéw Funduszu.

Rozdzial 2

Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu

§4
Ze $rodkow Funduszu korzysta¢ moga:
pracownicy SSM zatrudnieni na podstawie umowy o pracg lub powolania bez wzgledu na wymiar czasu
pracy i rodzaj umowy, w tym pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych, oraz cztonkowie ich
rodzin, o ktorych mowa w ust. 2,
emeryci i rencisci-byli pracownicy, dla ktérych SSM byt ostatnim miejscem, w ktorym byli pracownikami w
rozumieniu kodeksu pracy przed przejsciem na emeryture/rente, i ktorzy nie zostali zatrudnieni na podstawie
umowy o prace u innego pracodawcy oraz czlonkowie ich rodzin, o ktérych mowa w ust. 2.
Za cztonkéw rodzin os6b uprawnionych, o ktérych mowa w ust. 1 lit. a) i b) uwaza sig:
wspotmatzonka,
pozostajace na ich utrzymaniu i wychowaniu: dzieci wlasne, przysposobione, przyjete w ramach rodziny
zastepczej, dzieci wspotmatzonka, jezeli na tym matzonku ciazy obowiazek utrzymania i wychowania
dziecka-do lat 18, a jezeli si¢ ksztatca to nie diuzej niz do 25 lat oraz bez wzgledu na wiek, jesli posiadaja

orzeczenie o niepetnosprawnos$ci w stopniu znacznym.

Rozdzial 3

Zasady i warunki korzystania z ustug i $wiadczen finansowanych z Funduszu

§5
Swiadczenia socjalne przyznawane sa na pisemny wniosek os6b uprawnionych sporzadzony, na
obowiazujacym formularzu, stosownym do rodzaju $wiadczenia. Wzory formularzy stanowig integralna
cze$¢ Regulaminu jako uzupehienie jego postanowien (zataczniki).
Whioski rozpatrywane sa w kolejnosci ich wptywu, z wyjatkiem wnioskéw o przyznanie zapomogi losowej,
ktdre rozpoznawane sg zawsze w pierwszej kolejnosci.

Wyplata przyznanych $wiadczen nastgpuje po zatwierdzeniu wniosku przez Dyrektora Specjalistycznego




Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu, a podczas jego nieobecnosci — przez Zastepcg Dyrektora
lub inna osobe upowazniong na pismie przez Dyrektora SSM.

4. Pracodawca przed podjeciem decyzji w przedmiocie przyznania swiadczenia, ma prawo dokonywania
weryfikacji prawdziwosci danych podanych we wniosku przez wnioskodawcg i w tym celu moze zadac od
niego udokumentowania danych w zakresie niezbgdnym do ich potwierdzenia.

5. W przypadku odmowy udzielenia dodatkowych informacji lub udokumentowania danych podanych we
wniosku domniemywa si¢, Ze wnioskodawca znajduje si¢ w kategorii 0s6b o najlepszej sytuacji materialnej.

6. Whioskodawca zobowiazany jest do ztozenia wniosku zgodnie z prawda oraz rzetelnego powotania
wszelkich faktéw i okoliczno$ci mogacych mieé¢ wptyw na decyzjg co do przyznania Swiadczenia oraz jego
wysokosci.

7. Swiadczenia pobrane z Funduszu nienaleznie, wskutek ich przyznania na podstawie wniosku, o$wiadczenia
lub dokumentu zawierajacego nieprawdziwe infoﬁnacje lub $wiadczenia wykorzystane niezgodnie z ich

przeznaczeniem podlegaja zwrotowi.

§6
1. Swiadczenia z Funduszu sg udzielane w oparciu o analize sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby
uprawnionej wykazanej we wniosku uprawnionego.

2. Podstawe ustalenia wysokosci $wiadczenia socjalnego stanowi $redni dochéd brutto na osobg w rodzinie

3. Za rodzine uprawnionego, o ktérej mowa w ust. 2 uwaza si¢ wszystkie osoby pozostajace z nim we
wspolnym gospodarstwie domowym, w szczegdlnosci — matzonka, partnera, rodzicow, rodzenstwo, dzieci
whasne, dzieci matzonka, dzieci przysposobione, dzieci przyjgte na wychowanie i utrzymanie przed
osiggnigciem petnoletniosci, wnuki, dzieci przyj¢te na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny
zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostajace
z uprawnionym we wspolnym gospodarstwie domowym.

4. Za dochod brutto uwaza si¢ sume wszystkich dochodéw brutto, wszystkich cztonkéw rodziny, o ktorych
mowa w ust. 3, osiagnigtych w okresie ostatnich trzech miesigcy, bez wzgledu na tytut i zrodto ich uzyskania,
w tym $wiadczenia uzyskiwane w ramach Programu Rodzina 800+ oraz kwotg otrzymanych alimentow,
dodatki do wynagrodzenia (w tym dodatek covidowy, rozliczenie za nadgodziny).

5. Sredni miesieczny dochéd brutto na osobe w rodzinie oblicza si¢ dzielac sumg dochodéw brutto cztonkow
rodziny przez trzy, a nastepnie przez ilo$¢ cztonkéw rodziny uprawnionego, o ktérych mowa w ust . 3.

6. Podanie przez pracownika wysokos$ci dochodu brutto na osobg w rodzinie jest dobrowolne, a konsekwencja
niepodania wysoko$ci tego dochodu jest przyjecie domniemania, ze wnioskodawca znajduje si¢ w kategorii

0sOb o najlepszej sytuacji materialnej.

Dofinansowanie do wypoczynku pracownika

§7

1. Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wiasnym zakresie, tzw. ,,wczasOw pod gruszy”,
przystuguje pracownikowi i moze by¢ przyznane jeden raz w roku kalendarzowym.

2. Pracownik moze ubiegaé sie o dofinansowanie do wypoczynku w formie ,,wczaséw pod grusza”, jezeli, w

danym roku kalendarzowym skorzysta z urlopu wypoczynkowego w wymiarze 14 kolejnych dni

. uprawnionego.



kalendarzowych (wlicza si¢ soboty, niedziele, Swigta, zaréwno poprzedzajace jak i konczace urlop).

Whiosek o ,,wczasy pod grusza” nalezy sktadaé nie wczesnie] niz rdwnoczesnie ze ztozeniem wniosku
urlopowego w DSPiP.

Wyplata dofinansowania nastgpuje po wykorzystaniu urlopu, migdzy 15 a 20 dniem nastepnego miesiaca
kalendarzowego.

Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przypadkach, za zgodg Dyrektora SSM i na wniosek pracownika, przyznanie

Swiadczenia réwniez, jesli pracownik nie spelni warunku w ust. 2 powyzej.

Pomoc materialna bezzwrotna

Zapomogi

§8
Zapomoga stanowi bezzwrotng pomoc finansowa dla uprawnionych, o ktérych mowa w § 4 i moze byé
przyznawana w formie:
zapomogi losowej - dla uprawnionych dotknietych wypadkami losowymi lub dtugotrwalymi chorobami,
zapomogi ekonomicznej - dla uprawnionych znajdujacych si¢ w szczegélnie trudnej sytuacii zyciowej,
rodzinnej lub materialne;.
Zapomoga moze by¢ przyznana raz w roku.
O pomoc materialng w formie zapomogi moze ubiega¢ si¢ uprawniony lub w uzasadnionych przypadkach, za
uprzednig zgoda uprawnionego, jego bezposredni przetozony, jezeli przedstawi stosowna dokumentacje
uzasadniajacg potrzebg przyznania pomocy, w tym dokumenty potwierdzajace stan zdrowia, koszty leczenia,
zestawienie miesigcznych wydatkéw (kserokopie faktur), jako uzasadnienie zfej sytuacji materialnej i
rodzinnej, potwierdzenie zadtuzenia, wezwanie do zapfaty itp.
W celu udokumentowania zaistniatej sytuacji bedacej podstawa wniosku o zapomoge pracodawca moze
zada¢ dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych te okolicznosci.
Maksymalna wysoko$¢ jednorazowej zapomogi okreslana jest corocznie w Katalogu Swiadczen, o ktérym

mowa w §2 ust.6.

Swiadczenia Swigteczne

wn

§9
Swiadczenia Swiateczne sg forma bezzwrotnej pomocy materialnej udzielanej osobom uprawnionym jeden
raz w roku w zwiazku z grudniowym okresem $wigtecznym.
Maksymalna wysokos¢ §wiadczenia $wigtecznego okre$lana jest corocznie w Katalogu $wiadczen o jakim
mowa w §2 ust 6.
Whioski przyjmowane sg przez pracownika socjalnego do 06.12. Jezeli dzien 06.12. przypada w sobote,
niedzielg lub swigto, wowczas termin skladania wnioskéw ulega przesunigciu na nastgpny dzien roboczy.
Whnioski ztozone po terminie nie beda rozpatrywane, z zastrzezeniem ust. 4.
Wylacznie w przypadku oséb podejmujacych zatrudnienie w SSM w miesigcu grudniu, termin sktadania
wniosku uptywa z dniem 31.12. Wyptata §wiadczenia nastapi wowczas w miesigcu styczniu.
W przypadku watpliwosci czy SSM byl ostatnim pracodawca wnioskodawcy, SSM moze zadaé od

wnioskodawcy przedtozenia stosowanych dokumentéw w wyznaczonym czasie lub zwréci¢ sie do

1
:



odpowiednich organéw o potwierdzenie niezbgednych danych. W takiej sytuacji wyplata Swiadczenia zostaje
dokonana po potwierdzeniu podstaw do przyznania $wiadczenia. O wstrzymaniu wyptaty, SSM informuje

wnioskodawce.

Pozyczki mieszkaniowe
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§10
Pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe moga by¢ udzielone uprawnionym na:
uzupetnienie wktadu mieszkaniowego,
budowe domu jednorodzinnego albo lokalu w budynku mieszkalnym,
zakup budynku, lokalu mieszkalnego albo spfatg¢ kredytu zaciagnigtego na ten cel,
rozbudowe budynku albo lokalu mieszkalnego,
wykup budynku albo lokalu mieszkalnego,
uzupetnienie zaliczki na wkiad budowlany w zwiazku z przeksztalceniem spotdzielczego lokatorskiego
prawa do zajmowanego lokalu na spotdzielcze wiasnosciowe prawo do lokalu,
przystosowanie lokalu lub budynku mieszkalnego na potrzeby oséb niepetnosprawnych,
kaucje lub optaty wymagane przy uzyskiwaniu albo zamianie budynku albo lokalu mieszkalnego,
remont lub modernizacjg¢ budynku albo lokalu mieszkalnego,
adaptacje strychu lub innych pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkaniowe.
Osoba ubiegajaca si¢ 0 pozyczke na cele mieszkaniowe sktada wniosek wraz z o$wiadczeniem, o dochodach
oraz o$wiadczeniem, ze nie ma zadluzenia z tyt. w/wym. §wiadczenia.
Warunkiem przyznania zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe jest catkowita sptata poprzednio uzyskane;j
pozyczki.
Zabezpieczeniem splaty pozyczki jest porgczenie co najmniej dwoch (przy kwocie pozyczki do 18 000 zt)
albo trzech (w przy kwocie powyzej 18 000 zt a 25 00G zt) pracownikéw SSM zatrudnionych na umowg o
pracg na czas rowny lub dtuzszy okresowi splaty pozyczki .
Maksymalny okres sptaty oraz oprocentowanie pozyczki wynosi:
kwota pozyczki do 25 000 zt (dwadziescia pig¢ tysigcy ztotych), okres sptaty maksymalnie 5 lat ( 60 m-cy),
odsetki 3% od kwoty pozyczki,
kwota pozyczki do 18 000 z} (osiemnascie tysiecy ztotych),okres sptaty maksymalnie 3 lata ( 36 m-cy),
odsetki 3 % od kwoty pozyczki,
Sptate pozyczki rozpoczyna sie nie pdzniej niz w miesigcu nastgpujacym po dacie jej udzielenia.
Pozyczka sptacana jest w okresie deklarowanym, okreslonym w umowie pozyczki.
Pozyczkobiorca ma prawo do wczesniejszej splaty pozyczki.
Sptata odsetek od przyznanej kwoty pozyczki, o ktorych mowa w ust.5, bez wzgledu na okres splaty, nastapi

Wwraz z pierwszg rata.

. Wniosek o zgod¢ na wydluzenie splaty pozyczki ponad okres wskazany w regulaminie wymaga zgody

Dyrektora SSM po zasiggnigciu opinii organizacji zwiazkowych.

Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przypadkach, za zgoda Dyrektora SSM i na wniosek pozyczkobiorcy
zawieszenie sptaty pozyczki. Pozyczkobiorca we wniosku wskazuje proponowany okres zawieszenia splaty
pozyczki. Ostateczny okres zawieszenia splaty pozyczki wyznacza Dyrektor SSM w przypadku wyrazenia

zgody na zawieszenie splaty pozyczKki.
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Wyplata pozyczki nastepuje po zawarciu umowy pozyczki, ktorej wzor stanowi zataeznik do Regulaminu.
Wysokos$¢ udzielanych pozyczek na cele mieszkaniowe uzalezniona jest od wysoko$ci posiadanych przez
Fundusz $rodkéw, liczby ztozonych wnioskéw oraz sytuacji materialnej osoby uprawnionej skladajacej
wniosek o udzielenie pozyczki.

Szczegdtowe zasady przyznawania oraz warunki splaty pozyczek na cele mieszkaniowe sa okreslane w
umowach zawieranych miedzy pracodawca a pozyczkobiorcami, ktorych wzoér stanowi zatacznik do
Regulaminu.

W przypadku ustania stosunku pracy niesptacona cze$é pozyczki staje si¢ natychmiast wymagalna,z
zastrzezeniem ust. 16.

Emeryci i rencisci, ktérzy rozwigzali umowg o pracg z SSM w zwiazku z przejSciem na emeryture i rentg
splacaja pozyczke zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie pozyczKi.

Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przypadkach, za zgoda Dyrektora SSM i na wniosek pozyczkobiorcy, splate
pozyczki zgodnie z pierwotnie ustalonym harmonogramem rat w przypadku rozwigzania umowy o pracg

pomigdzy pozyczkobiorcg a SSM.

Rozdzial 4

Postanowienia koncowe

§11

1. Regulamin wchodzi w zycie po uptywie dwéch tygodni od dnia ogloszenia.

2. Do wnioskéw zlozonych przed dniem wejscia w Zzycie niniejszego regulaminu stosuje si¢ przepisy
regulaminu gospodarowania $rodkami zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 1 stycznia 2007
roku.

§12

1. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem stosuje si¢ powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

2. Regulamin przekazuje si¢ do wiadomosci wszystkich pracownikéw oraz udostepnia si¢ do wgladu kazdej
osobie uprawnionej do korzystania z Funduszu poprzez umieszczenie w systemie Progmedica oraz u
pracownika wyznaczonego do prowadzenia spraw socjalnych.

3. Tre$é niniejszego Regulaminu wraz z zatacznikami zostata uzgodniona z zaktadowa organizacja zwiazkowa.
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Spis zalgcznikéw stanowigeych integralng czes¢ Regulaminu:

Zatacznik nr 1: Wniosek o udzielenie pozyczki z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych (ZFSS).

Zatacznik nr 2: Wz6r umowy pozyczki na cele mieszkaniowe.

Zatacznik nr 3: Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie - ,,wczasy pod grusza’.

Zatacznik nr 4: Wniosek o przyznanie finansowego $wiadczenia swiatecznego.

Zalacznik nr 5: Wniosek o przyznanie zapomogi (w tym przypadku dopuszcza sig rowniez ztozenie wniosku w formie pisemnej z pominigciem formularza, np.

pismo odreczne).




Zalacznik nr 1
Do regulaminu

ZFSS

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POZYCZKI Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
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Os$wiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze w okresie ostatnich trzech miesigcy taczny dochéd brutto* wszystkich
czlonkéw rodziny** wynosit .......c..ccccceueee zl, co w przeliczeniu na ............ OSODISIANOWE sesvevssssssvssmsssvess zt na jedna

osobe.

Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie mam zadtuzenia z tyt. w/wym. $wiadczenia.

Os$wiadczam, Ze :

1) Zostata mi przedstawiona informacja*** wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L z 04.05.2016 r. Nr.119s.1-0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych
zwane tez RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu skorzystania ze
$wiadczen finansowych ZFSS w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu, ,ul.
Batorego 17/19;

2) Prawdziwo$é¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, $wiadomy
odpowiedzialnosci regulaminowej

3) Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im .M. Kopernika w Toruniu
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane.

..............................................................

data i podpis wnioskodawcy data wptywu wniosku i podpis pracownika socjalnego

ZATWIERDZAM

Dyrektor




*Za dochod brutto uwaza sie sume wszystkich dochodéw brutto, wszystkich czlonk6éw rodziny osiagnigtych w okresie
ostatnich trzech miesiecy, bez wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania, w tym $wiadczenia uzyskiwane w ramach
Programu Rodzina 800+ oraz kwote otrzymanych alimentow, dodatkow do wynagrodzenia (w tym tzw. dodatek
covidowy, wynagrodzenie z tytutu nadgodzin).

**7a rodzine uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby pozostajace z nim we wspolnym gospodarstwie domowym, w
szczegblnosci —matzonka, partnera, rodzicow, rodzenstwo, dzieci wlasne, dzieci maizonka, dzieci przysposobione,
dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem pemoletniosci, wnuki, dzieci przyjete na wychowanie i
utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub
niespokrewnione, pozostajace z uprawnionym we wspolnym gospodarstwie domowym.

*** Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L z 04.05.2016r. Nr. 119 s.1-ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych zwane tez RODO ) Specjalistyczny Szpital Miejski im. m. Kopernika w Toruniu informuje , ze

1. Administratorem Pana/Pani i czlonkoéw rodziny danych osobowych jest Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu.

2. Prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ pod adresem:iod@med.torun.pl .

3. Pani/Pana i cztonkéw rodziny dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania $wiadczen z ZFSS w
Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu.

4. Podane przez Pana/Panig dane beda przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 RODO (jak wyzej)

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak koniecznie do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

6. Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbgdnym do realizacji
okreslonych celdw, do jakich zostaty zebrane.

7. Posiada Pan/Pani prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa : prawo do
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania , przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
cofniecia zgody na przetwarzania. Cofnigcie zgody moze nastapi¢ na pismie.

8. Ma pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.




-----------‘

Zalacznik Nr 2
Do regulaminu ZFSS

UMOWANTr........

pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na cele mieszkaniowe

Zawarta: w Toronig wianIl . s pomiedzy Specjalistycznym Szpitalem Miejskim

im. M. Kopernika w Toruniu ul. Batorego 17/19, zwanym dalej "Pracodawca", w imieniu ktérego dziata Dyrektor — Jan

Y 1 o1 (01 ) S L D — PESEL L ouvmsisassmussiessims zamieszkatym(a):
vevvn..., legitymujacym(a) sie dowodem osobistym seria :
........................................... WYAANYIY PEZEZ . . covsvusesnsmmssvmssnnsosassmmsmnissenees«os EWaRym dalej ,,Pozyczkobioreg”.
§d .
1. Pracodawca udziela Pozyczkobiorcy na jego wniosek zdnia ...................coeenis roku, na warunkach

okreslonych w niniejszej umowie oraz na zasadach okreslonych w Regulaminie Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych pozyczke w KWOCIE — .....cccccviercucirnirernuns (stownie:

............................................. ziotych). Pozyczka udzielona jest ze srodkow Zaktadowego Funduszu

Siwitdezeni Socialnyeh T PrzeaiacainE ORI . wssvssssmus e st s vons s e sm e s s s s i s e ’

2. Pracodawca postawi do dyspozycji Pozyczkobiorcy kwotg pozyczki po podpisaniu niniejszej umowy.

§2
1. Pozyczke udziela sig na okres od ............coooeeiniiennnn. A0 e Pozyczka oprocentowana
jest w wysokosci 3% od przydzielonej kwoty.
2. Pozyczka wraz z oprocentowaniem w facznej kwocie — ..........oooes e ztotych
(STOWNIRE cuveoverpmmemunposmeroosqaspsamzasiaasas ) podlega sptacie w ......... réwnych ratach miesigcznych,
PO ..oevvvvineriesinenennnZt Kazda, przy czym pierwsza rata w wysokosci ..........oeeeviiiiieiinisnenenen ZtOtych
CSIOWIIE: wovmrsnvmusmasusmnsmsaass s ). Rozpoczecie sptaty nastapi od dnia ....................... -

3. Raty platne sa do 30-go kazdego miesiaca przelewem na rachunek ZFSS SSM im. M. Kopernika w Toruniu w
Banku Millenium nr 54 1160 2202 0000 0000 6172 0641.

4. Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do dokonywania potracen naleznych rat pozyczki z przystugujacego

wynagrodzenia za prace oraz innych $wiadczen zwigzanych z pracg.
§3
1. Pozyczkobiorca moze dokonaé przedterminowej sptaty pozyczki po uprzednim uzgodnieniu z Pracodawca.
2. Sptata wszystkich wierzytelnosci z tytutu pozyczki powoduje wygasnigcie niniejszej umowy.

§4

1. Z chwila ustania stosunku pracy niesptacona pozyczka podlega natychmiastowej sptacie w catosci, chyba ze
rozwiazanie umowy o prace nastapito w trybie porozumienia stron (réwniez przejscia na emeryture lub rentg),
rozwiazania umowy o prace z przyczyn dotyczacych pracodawcy, wowczas Pozyczkobiorca moze ztozy¢

wniosek o wyrazenie zgody na splate pozyczki, w ratach na nowych zasadach.

§5




1. Zmiana tresci niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie postanowienia Regulaminu Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
§6
1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, e znane s3 mu postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych i niniejszej umowy, ktoéra podpisuje.
2. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

UmMowy.

(Podpis Pozyczkobiorcy) (Podpis Pracodawcy)

Oéwiadczenie Porgczycieli:

W razie nieuregulowania w ustalonym terminie pozyczki zaciagnigtej przez Pozyczkobiorcg ze Srodkow Zaktadowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych (fundusz mieszkaniowy) za dwa petne okresy ptatnosci lub w przypadku, o ktorym mowa W § 4 umowy,
wyrazamy zgodg - jako solidarnie wspotodpowiedzialni - na splate tej kwoty i potracenie jej z naszych wynagrodzen za prace. W

razie braku takiej mozliwosci Porgczycieli obowiazuja odpowiednio zapisy § 2 ust. 3 niniejszej umowy.

1. Pan(l) ...ccoveeecesessensssssssssenssnassssonsssnsessonnassssssscases ZAMIESZKALY(R).vvvvecrvssorsrasnssss wesmmmssmsssensssssamasssunsssssmsssssssascess
................................................ legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODISEYM fu.iiriruierienuiemsnsasnsnenss wydanym przez

Jestemn zatrudniony od .......cooeeinnnee na czas nicokreglony / OKreslony do ...
T 7TV ) N B B R R ZAMIESZKALY(R).cvvvensesssssssnnssssasss sesssmssssmmssssssssmssssssasssessissasassessisss
................................................ legitymujacy(a) si¢ dowodem OSODISLYIM fiueeviveveieenimierinisesinnsneess wydanym przez

Jestem zatrudniony 0d ... na czas niecokreslony / OKreslony do ....oceiimmsmseurensenssnseneeess
T -2 1) PO O ZAIMIESZKAIY(R)..vvvvsesscssssmsssnssse sssusssssnanssssssmmmssssssassssssassssssassss
................................................ legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODISEYM ...iiuerieiinimnueesisninennes wydanym przez

Jestem zatrudniony od ... na czas nicokre§lony / OKreslony do ...

Stwierdzam wiarygodnosé podpisow

poreczycieli:

Sporzadzita:




Zalgcznik nr 4 )
Do regulaminu ZFSS

....................................... PO, QI ssvosenssonssasnnnmnsssssmsmmnstsstionsil

........................................ Dyrekcja
stanowisko Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. M. Kopernika w Toruniu

jednostka organizacyjna

WNIOSEK
Zgodnie z regulaminem gospodarowania $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
zwracam sie z proba o przyznanie mi pomocy finansowej w formie zapomogi w zwiazku ze zwiekszonymi
wydatkami zwigzanymi ze Swigtami Bozego Narodzenia.

Os$wiadczam, ze dochéd brutto* na 1 osobe w mojej rodzinie** wWynosi ...
(nalezy wyliczy¢ $rednia z ostatnich 3 miesigcy)

[10$¢ 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym .........ccccovininees

Wyrazam zgode na weryfikacje prawidtowosci i zgodnosci powyzszego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze :

1) Zostata mi przedstawiona informacja*** wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEL z 04.052016 r. Nr.119s.1-0go6lne
rozporzadzenie o ochronie danych zwane tez RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i
cztonkéw mojej rodziny w celu skorzystania ze $wiadczen finansowych ZFSS w Specjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19.

2) . Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im .M. Kopernika w Toruniu.
Wiem, Ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakich zostaly
zebrane.

Przyznano zapomogg bezzwrotng W KWOCIE: ......c.vueieiiiimiiiiniini it
SHOWINIE S vt sune suessonsmvsssnss sosonsossmansnsanssnsse snnons asses SoEEHso SA T S HE s TN IR S SO e S oAV B WM S Ry v sanoni

podpis pracownika socjalnego

ZATWIERDZAM

Dyrektor




*7a dochéd brutto uwaza sie sume wszystkich dochodéw brutto, wszystkich cztonkow rodziny osiagnietych w okresie
ostatnich trzech miesiecy, bez wzgledu na tytut i zrodto ich uzyskania, w tym $wiadczenia uzyskiwane w ramach
Programu Rodzina 800+ oraz kwote otrzymanych alimentow, dodatki do wynagrodzenia (w tym tzw. dodatek
covidowy, wynagrodzenie z tytutu nadgodzin).

**7a rodzine uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby pozostajace z nim we wspélnym gospodarstwie domowym, w
szczegdlnosci — matzonka, partnera, rodzicéw, rodzenstwo, dzieci wiasne, dzieci matzonka, dzieci przysposobione,
dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem pemoletniosci, wnuki, dzieci przyjete na wychowanie i
utrzymanie w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub
niespokrewnione, pozostajace z uprawnionym we wspolnym gospodarstwie domowym.

*** Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L z 04.05.2016r. Nr. 119 s.1-ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych zwane tez RODO ) Specjalistyczny Szpital Miejski im. m. Kopernika w Toruniu informuje , ze

19. Administratorem Pana/Pani i cztonkéw rodziny danych osobowych jest Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu.

20. Prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ pod adresem:iod@med.torun.pl .

21. Pani/Pana i cztonkéw rodziny dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania $wiadczen z ZFSS w
Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu.

22. Podane przez Pana/Pania dane bgda przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 RODO (jak wyzej)

23. Podanie danych jest dobrowolne, jednak koniecznie do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

24. Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji
okreslonych celow, do jakich zostaty zebrane.

25. Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa : prawo do
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania , przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
cofniecia zgody na przetwarzania. Cofnigcie zgody moze nastapi¢ na pismie.

26. Ma pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

27.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda

poddawane profilowaniu.




Zalgcznik nr 5 .
Do regulaminu ZFSS

Toruh, ANia sy

........................................ Dyrekcja
stanowisko Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. M. Kopernika w Toruniu

jednostka organizacyjna

WNIOSEK )
Zgodnie z regulaminem gospodarowania srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
zwracam sie z prosba o o przyznanie bezzwrotnej zapomogi z tytutu: wypadku losowego/ dtugotrwatej

choroby/ szczegblnie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej lub materialnej.
(niepotrzebne skresli¢)

UZASADNIENIE

......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Oswiadczam, Ze :

3) Zostata mi przedstawiona informacja* wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE.L z 04.05.2016 r. Nr.119s.1-og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych zwane tez RODO) o
przetwarzaniu danych osobowych moich i czlonkow mojej rodziny w celu skorzystania ze $wiadczen
finansowych ZFSS w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19.

4) . Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im .M. Kopernika w Toruniu.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakich zostaty zebrane.

podpis wnioskodawcy

Przyznano zapomoge beZzwrotng W KWOCIE! .......cuuruiurmiiiiiniis s

ZATWIERDZAM

podpisy cztonkow Komisji Socjalnej

Dyrektor




* Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L z 04.05.2016r. Nr. 119 s.1 -ogblne rozporzadzenie o

ochronie danych zwane tez RODO ) Specjalistyczny Szpital Miejski im. m. Kopernika w Toruniu informuje , ze

1. Administratorem Pana/Pani i czlonkéw rodziny danych osobowych jest Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu.

2. Prawidlowo$é przetwarzania danych osobowych nadzoruje inspektor ochrony danych z ktérym mozna sig

skontaktowa¢ pod adresem:iod@med.torun.pl .

Pani/Pana i czlonkéw rodziny dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania Swiadczen z ZFSS w

Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu.

4. Podane przez Pana/Pania dane beda przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 RODO (jak wyzej)

Podanie danych jest dobrowolne, jednak koniecznie do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

6. Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji
okreslonych celow, do jakich zostaty zebrane.

7. Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa : prawo do
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania , przenoszenia danych, wniesienia Ssprzeciwu,
cofnigcia zgody na przetwarzanie. Cofnigcie zgody moze nastapic na pismie.

8. Ma pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda

poddawane profilowaniu.

(%)
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